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(pieczet placéwki medycznej)
ZASWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka dla potrzeb zespotu orzekajagcego

dziatajgcego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).

Miejsce zamieszkania

Nazwa i adres przedszkola/szkoty

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD) (§6 ust. 5 pkt.2):

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka Ilub ucznia, wynikajagce z
niepetnosprawnosci lub innego problemu zdrowotnego, ktére wptywajg na
funkcjonowanie w przedszkolu lub szkole:



3. Niezbedny w procesie ksztatcenia sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne, w tym
z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych:

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



